3.实验室评估：肝功能提示胆汁淤积型肝损伤，γ-谷氨酰基转移酶明显升高，直接胆红素升高；凝血功能正常，出血风险低；血淀粉酶、脂肪酶正常，没有急性胰腺炎生化证据；电解质保持稳定。
4.影像学评估：MRI显示肝内外胆管扩张，胆总管胰腺段结石，胆囊体积增大、胆囊壁增厚，提示慢性胆囊炎；脂肪肝，左肾囊肿。
（三）心理社会评估
患者及家属对于ERCP内镜手术的了解程度不高，害怕手术失败、术后出现出血、穿孔、重症胰腺炎等严重的并发症，产生焦虑、紧张的情绪；对于疾病的长期管理、术后饮食、结石复发的预防知识一无所知。患者家庭支持较好，可以配合医疗护理工作。
（四）风险评估
跌倒风险低危、压疮风险低危、高危风险为急性梗阻性化脓性胆管炎、ERCP术后急性胰腺炎、胆道出血、消化道穿孔、感染。
三、护理问题
皮肤完整性受损风险与胆汁淤积、胆红素升高、皮肤瘙痒有关。
2.焦虑：由于疾病而产生的不适、对于ERCP+ESD球囊取石内镜手术的不了解，害怕手术以及预后。
3.潜在并发症：急性胰腺炎、胆道出血、消化道穿孔、急性梗阻化脓性胆管炎都和胆总管结石、内镜操作刺激胆道和胰管开口有关。
4.肝功能受损：与胆道梗阻，胆汁淤积损伤肝细胞有关。
5.知识缺乏，缺少胆总管结石内镜术后饮食、用药、疾病复发预防的相关知识。
6.舒适度受损（腹部不适）：与胆道扩张、胆囊炎症刺激有关。
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